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Résumé 
Le but de l’étude était de déterminer le profil du personnel de 
radiologie exerçant dans les principales structures sanitaires de Centrafrique 
et d’y répertorier toutes les installations. C’était étude descriptive réalisée 
entre le mois d’octobre et le mois de novembre 2018 sous forme d’enquête. 
L’ensemble du personnel était constitué de 18 praticiens, tous de sexe 
masculin, avec un moyen de 47,55 ans. La durée moyenne d’années 
d’expérience était de 12,77ans (extrêmes de 2 à 33 ans). Le personnel était 
composé de médecins radiologues (n= 4 ; 22,2%), des techniciens supérieurs 
en radiologie et imagerie médicale (n= 7; 38,9%), des infirmiers diplômés 
d’Etat (IDE), (n=3 ; 16,7%) et des assistants de santé (AS), (n=4 ; 22,2 %) Il 
n’existait aucun personnel en matière de radioprotection et de maintenance des 
installations radiologiques. Le parc radiologique était constitué exclusivement 
de la radiographie standard et de l’échographie. L’IRM et la TDM ne 
comptaient pas parmi les installations radiologiques. Le personnel de 
radiologie et le parc radiologique de Centrafrique ne répondent pas encore aux 
exigences de la médecine moderne. 
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This paper focuses on describing the vocational qualification of 
radiology staff and all radiological facility in major hospitals in Central Africa 
Republic. It was a descriptive study from October to November 2018 with 18 
practitioners (male). The middle age was 47.55 years while the middle years 
of experience was 12.77 years. The staff's profile revealed physicians 
radiologists (n = 4; 22.2%), technicians in radiology and medical imaging (n 
= 7; 38.9%), graduate nurses of the State (n = 3; 16.7%), and helpers of health 
(n = 4; 22.2%). There were no personnel for radiation protection and 
maintenance of radiological facilities. The X-ray was composed exclusively 
of standard radiography and ultrasound. MRI and CT were not included in the 
radiological facilities. The radiology staff and the radiological park of Central 
Africa have not yet met the requirements of modern medicine. 
 




L’imagerie médicale est une spécialité pivot, incontournable dans 
l’exercice de la médecine moderne (FNMR, 2017). En 2018, la plus part des 
pays africains  au Sud du Sahara dispose déjà des équipements modernes de 
la Radiologie et de l’Imagerie Médicale et un personnel médical qualifié dans 
ce domaine (Werner, 2010 ; Ongolo-Zogo, 2013). En Centrafrique, aucune 
étude relative au parc radiologique existant et au profil du personnel exerçant 
dans le domaine de la Radiologie et de l’Imagerie Médicale, n’a jamais été 
réalisée. L’objectif de ce travail est d’étudier le profil du personnel de 
radiologie exerçant dans les principaux établissements sanitaires de 
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Centrafrique, de répertorier les installations radiologiques disponibles dans 
ces structures sanitaires face aux exigences de la médecine moderne. Les 
Centres Hospitaliers et Universitaires (CHU) de Bangui, capitale de la 
Centrafrique et de Bimbo, ville la plus proche de Bangui, ont été choisis pour 
cette étude. Dans ces deux villes, se trouvent tous les médecins spécialistes du 
pays.  
 
Matériel et méthodes 
Il s’agissait d’ une étude descriptive réalisée entre le mois d’octobre et 
le mois de novembre 2018 sous forme d’enquête auprès des praticiens de 
radiologie des Centres Hospitaliers et Universitaires de Bangui et de Bimbo, 
à savoir , Hôpital Communautaire de Bangui (HC), Hôpital de l’Amitié de 
Bangui (HA), Centre National Hospitalier et Universitaire de Bangui 
(CNHUB), Centre Hospitalier et Universitaire Maman Elisabeth DOMITIEN 
de Bimbo (CHUMED. Le matériel utilisé était constitué de fiches de 
questionnaires dont la première partie était dédiée à l’étude des profils du 
personnel (l’âge, le sexe, la qualification professionnelle, l’établissement 
d’appartenance, les années d’expérience) et à la présence d’un personnel 
réfèrent en maintenance des installations radiologiques et en radioprotection. 
Cette fiche était remise en mains propres aux différents praticiens après 
consentement éclairé ; elles ont été récupérées une semaine après. La 
deuxième partie était consacrée au recensement des différents matériels de 
radiologie en état marche ou en état de panne ou indisponible (radiographie 




Etat du personnel dans les CHU 
Au total 18 praticiens travaillent dans les principales structures 
sanitaires de Centrafrique. La répartition de ce personnel selon le profil a 
révélé la présence du personnel qualifié, constitué de médecins radiologues 
(n= 4 ; 22,2%), des techniciens supérieurs en radiologie et imagerie médicale 
(n= 7; 38,9%). D’autres praticiens non qualifiés (en radiologie et imagerie 
médicale) dont les infirmiers diplômés d’Etat (IDE) et les assistants de santé 
(AS), tous formés à la technique de réalisation des examens radiographiques 
participaient aussi aux activités des services de radiologie à hauteur respective 
de 16,7% (n=3) et de22,2 % (n=4). Il n’existait aucun personnel référent en 
matière de radioprotection et de maintenance des installations radiologiques 
dans tous les établissements visités. Le Tableau I décrit le profil du personnel 
exerçant dans les principales structures sanitaires de Bangui et de Bimbo. 
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Tableau I. Répartition des praticiens par profil dans les CHU de Bangui et de Bangui 
(Source hospitalière) 
 Effectif Pourcentage 
Radiologues 4 22 
Techniciens en radiologie  7 39 
IDE formés 3 17 
AS formés  4 22 
Maintenancier en radiologie  0 0 
Référent en radioprotection  0 0 
Total  18 100 
 
L’ensemble de ce personnel était reparti dans quatre Centres Hospitaliers et 
Universitaires dont trois à Bangui et un à Bimbo, Tableau II. 
Tableau II. Répartition des praticiens par profil dans les CHU de Bangui et de Bangui 
(Source hospitalière) 
 HA HC CNHUB CHUMED Total  
Radiologue  2 1 0 1 4 
Technicien en radiologie  2 3 1 1 7 
IDE formés  1 0 1 1 3 
AS formés  0 1 1 2 4 
Maintenancier en radiologie  0 0 0 0 0 
Référent en radioprotection  0 0 0 0 0 
Total  5 5 3 5 18 
 
L’ensemble des praticiens était de sexe masculin, d’âge moyen de 47,55 ans 
avec les extrêmes de 31 à 63ans. La durée moyenne d’années d’expérience 
était de 12,77ans avec les extrêmes de 2 à 33ans.  
Sur les dix-huit praticiens répertoriés, le plus grand effectif se trouvait dans 
les CHU de l’Hôpital de l’Amitié, de l’hôpital Communautaire et du Centre 
Hospitalier et Universitaire de Bimbo à hauteur de 5 praticiens (27,8%).  
 
Etat du matériel de la Radiologie et de l’Imagerie Médicale 
Le parc radiologique de la Bangui, capitale de la Centrafrique et de 
Bimbo était constitué principalement de la radiographie standard et de 
l’échographie. La quasi-totalité des établissements disposaient d’une table os-
poumon (n=3 soit 75%) ce qui n’était pas le cas avec la table télécommandée 
qui n’était disponible que dans un seul établissement à savoir le CHUMED, 
(n=1 soit 25%) mais en panne. Un seul établissement (n=1 soit 25%) disposait 
d’un système de développement numérique. Un seul établissement disposait 
d’une mammographie, mais non fonctionnelle depuis la livraison (défaut de 
fabrication). L’échographe polyvalent était disponible dans tous 
établissements visités, mais en panne à l’hôpital Communautaire. Les 
appareils de TDM et d’IRM ne figuraient pas parmi les installations 
radiologiques disponibles en Centrafrique. Le Tableau III décrit l’état de 
European Scientific Journal February 2019 edition Vol.15, No.6 ISSN: 1857 – 7881 (Print) e - ISSN 1857- 7431 
5 
disponibilité et de fonctionnement des équipements de radiologie de 
Centrafrique (Bimbo et Bangui). 
Tableau III. Etat de disponibilité et de fonctionnement des équipements de radiologie 
existants dans les CHU de Bangui et de Bimbo (Source hospitalière) 
 HA HC CNHUB CHUMED 
Radiographie standard Marche  Marche  Non disponible   Marche  
Système numérique  
 




disponible   
Non disponible   Non disponible   En panne  




disponible   




disponible   
Non disponible   Non disponible   Non disponible   
 
Discussion 
A l’instar des pays en développement, la République Centrafricaine est 
confrontée à de graves problèmes de manque de structures, d’équipements, de 
ressources, voire de personnel qualifié ; et la santé, secteur vital n’est pas 
épargnée (Bosembo Ilondjo, 2005).  
 
Profil du personnel 
La Centrafrique dispose d’une faculté de sciences de la santé qui forme 
les médecins généralistes, quelques médecins spécialistes (gynécologues, 
pédiatres, chirurgiens généralistes) et les paramédicaux (infirmiers diplômés 
d’Etat, techniciens supérieurs en anesthésie et réanimation, les sages-femmes 
et assistants de santé). Par contre contrairement à plusieurs pays de la sous-
région (Ongolo-Zogo, 2013 ; Tchaou, 2018 ; Adeyekun, 2010), la filière de la 
Radiologie et de l’Imagerie Médicale n’est pas encore prise en compte en 
matière de formation. L’absence d’une telle école de formation peut expliquer 
en partie cette pénurie en personnels qualifiés au sein des services de 
Radiologie et d’Imagerie Médicale des CHU et la présence des personnels para 
médicaux non qualifiés. Tout le personnel qualifié en Radiologie et Imagerie 
Médicale (radiologues et techniciens supérieurs) est formé à l’étranger. Si la 
présence des radiologues et des techniciens en Imagerie Médicale est 
indispensable dans un service de radiologie pour la validation, la réalisation et 
l’interprétation des examens (Etard, 2010), la disponibilité d’un technicien de 
maintenance dans un service de Radiologie et d’Imagerie Médicale l’est aussi 
au même titre. En effet, le maintien du plateau technique dans un état de 
fonctionnalité permet d’assurer la pérennité des examens radiologiques. Selon 
Nko’o et al. (2009), l’entretien et l’installation des équipements constituent de 
véritables défis pour les pays en voie de développement. La présence d’un 
personnel référent en radioprotection au sein d’un service de radiologie est 
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aussi indispensable, elle contribuera à l’application des principes de la 
radioprotection qui est une obligation réglementaire selon l’Agence 
Internationale de l’Energie Atomique (AIEA, 2010). La radioprotection vise à 
mettre les praticiens, les patients et l’environnement à l’abri des effets néfastes 
des rayonnements ionisants.  
 
Etat du matériel de la Radiologie et de l’Imagerie Médicale 
L’influence de l’imagerie médicale dans la médecine moderne est 
considérable et s’étend du diagnostic, à la prévention en passant par le suivi 
des traitements, la pharmacologie sans oublier la recherche médicale en termes 
de compréhension des maladies (Decouelaere, 2005 ; FNMR, 2017). La 
modernisation du plateau technique est un véritable défi en Afrique Sub 
Saharienne, elle est très coûteuse certes mais elle peut être aussi une source 
d’économie. Un diagnostic précis et rapide permet une orientation appropriée 
et immédiate des patients dans leur parcours de soins évitant ainsi des actes 
médicaux et des hospitalisations inutiles. Elle va permettre aussi d’éviter des 
évacuations sanitaires, très couteuses. Plusieurs pays d’Afrique Sub 
Saharienne ont déjà progressé vers la modernisation de leur plateau technique 
(Werner, 2010). L’état actuel de l’Imagerie médicale à Bangui et à Bimbo 
(Centrafrique), est très loin de satisfaire aux exigences de la médecine 
moderne. 
L'imagerie analogique est très contraignante. Elle nécessite un 
traitement chimique pour le développement de l'image sur film analogique 
(seul moyen de reprographie, d'archivage et unique support pour 
l'interprétation des images). La qualité de l’image est tributaire de la qualité 
des bains qui est elle-même est très sensible aux variations climatiques 
(Werner, 2009). L’imagerie numérique présente l’avantage de pouvoir traiter 
et améliorer l’image avant impression, avec comme conséquence pas ou peu 
de rebuts de films (Werner, 2010 ; Gbande, 2017). La mise en place d’un 
réseau de radiologie numérique sera donc importante, elle pourrait permettre 
un échange de données d’imagerie médicale entre établissements de manière 
à permettre un diagnostic à distance et plus rapide des images sans devoir 
nécessairement attendre la visite d’un radiologiste sur place (Pérusse, 1999). 
Le renforcement du parc radiologique de Centrafrique par la numérisation des 
salles de radiologie conventionnelle est nécessaire pour répondre au besoin de 
performance.  
La non disponibilité de la mammographie est un handicap pour une 
politique de dépistage systématique des cancers du sein. Cette insuffisance des 
moyens d’exploration pourrait être responsable du diagnostic tardif des 
cancers du sein chez la femme (Ngou-Mve-Ngouj, 2009). La mammographie 
est le seul moyen d’imagerie qui permet le diagnostic des lésions 
précancéreuses (CNLC, 2007). C’est l’examen de base dans le diagnostic des 
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cancers du sein, son efficacité est prouvée et le rapport Coût efficacité est 
acceptable Elle a une sensibilité et une spécificité élevées (Delaloe, 2012). 
L’échographie complète la mammographie, mais ne la remplace pas, c’est 
pourquoi on parle aujourd’hui du couple mammo-échographie.  
Le recours aux examens d’imagerie médicale tels que le scanner et 
l’IRM est de plus en plus fréquent au cours de la prise en charge des patients. 
Le scanner est un examen très sollicité à tel point que le nombre d’examens 
réalisés chaque année ne cesse d’augmenter (NCRP, 2009), ce qui explique la 
disponibilité de cette technologie dans la quasi-totalité des pays africains au 
sud du Sahara (Kouna Ndouongo, 2007 ; Kaya, 2006 ; Guidah, 2012). L'IRM, 
modalité d’imagerie non ionisante, permet une bonne discrimination entre 
tissus (même de densité voisine) et le choix de plans de coupes quelconques. 
Le contraste entre tissus ainsi que certaines fonctions du corps peuvent être 
rehaussés par l'emploi de marqueurs. Notons également la possibilité de 
réaliser des images agiographiques 3D sans injection de produit de contraste 
contrairement au scanner (Bernard, 1987). L’inaccessibilité à cette 
technologie en Centrafrique a des répercussions négatives non seulement en 
termes de la pratique médicale, mais aussi en termes de la formation médicale 
avec un risque de la baisse de la qualité de formations des étudiants et suscitera 




Cette étude menée dans les Centres Hospitaliers et Universitaires de 
Bangui et de Bimbo, où sont concentrés tous les médecins spécialistes de la 
Centrafrique souligne les faiblesses du plateau technique et la pénurie du 
personnel qualifié en radiologie et imagerie médicale. Ces structures qualifiées 
de référence de niveau 1 dans la pyramide sanitaire de la République 
Centrafricaine sont loin d’être le lieu idéal pour les soins de santé et la 
formation médicale. Le gouvernement et les autorités sanitaires de la 
Centrafrique doivent poursuivre leurs efforts pour renforcer le parc 
radiologique en équipements lourds et créer une filière de formation des 
médecins radiologues, des techniciens en radiologie et imagerie médicale, 
sans oublier le secteur de la maintenance. Cette politique permettra de couvrir les 
besoins de toute la Centrafrique en termes de personnels de radiologie et de la 
pérennité des examens de radiologie. 
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